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胆道疾患の診断能と治療効果の向上に関する臨床的検討
経皮経肝的胆道内視鏡の有用性を中心として一
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　　　　　　　　　　（Usefulness　of　percutaneous　transhepatic　cholangio－scope）
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　　　To　upgrade　diagnostic　ability　for　obstructive　j　aundice，　we　performed　percutaneous　transhe－
patic　cholangio－scopy　（PTCS）　with　a　percutaneous　transhepatic　cholangio－scope　（PTC－Scope）　on
133　cases　of　obstructive　j　aundice　and　percutaneous　transhepatic　cholangio－biopsy　（PTCB）　on　103
cases．　Results　follow．
　　1）　Endoscopic　findings　in　cases　of　malignant　biliary　obstruction　included　bleeding，　redness，
elevation，　unevenness，　vascular　ectasia，　and　compression．　A　higher　incidence　of　elevation　occurred
in　cases　of　bile　duct　cancer，　and　compression　was　significantly　more　frequent　in　cases　of　pancreatic
cancer　（P〈O．05）．
　　2）　Biopsy　of　vascular　ectasi．a　site　was　1000／o　positive　for　cancer，　which　also　was　a　finding　unique
to　cancer．
　　3）　PTCB　yielded　an　81％　positive　cancer　rate，　which　was　higher　than　670／o　in　bile　cytology．　when
the　two　techniques　were　combined，　the　comparable　positive　rate　for　cancer　was　930／o．
　　　To　obtain　better　therapeutic　effect　with　the　PTC－Scope，　percutaneous　transhepatic　cholangio－
plasty　（PTCP）　was　performed　in　18　cases　of　obstrutive　j　aundice．　Percutaneous　transhepatic
cholangio－lithotripsy（PTCL）was　undertaken　in　9　cholelithiasis　cases．　PTCP　proved　successful　in
940／o　of　the　cases．　Term　of　internal　biliary　fistula　recanalization　averaged　233　days，　providing
adequate　drainage　over　an　extended　period．　PTCL　success　rate　was　890／o，　and　treatment　term
averaged　41　days．
　　　　These　findings　indicate　that　the　PTC－Scope　is　highly　useful　in　upgrading　diagnostic　ability　and
therapeutic　effect　in　biliary　tract　disease．
（1990年9月17日受付，1990年10月2日受理）
Key　wards：閉塞性黄疸（obstructive　jaundice），経皮経肝的胆管ドレナージ（percutaneous　transhepatic
cholangio－drainage），経皮経肝的胆道内視鏡検査法（percutaneous　transhepatic　cholangio－scopy），経皮経肝的
胆道生検（percutaneous　transhepatic　cholangio－biopsy）
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1．緒 言
東京医科大学雑誌
　胆道疾患に対する診断能は，超音波検査法（UI－
trasonography，　US）やコンピューター断層撮影法
（Computed　Tomography，　CT）をはじめとする各
種画像診断法の進歩により著しく向上している．し
かしながら，なおその鑑別診断に難渋することもま
れではない．当教室では，これらの胆道疾患，殊に
閉塞性黄疸症例に対する診断能をさらに向上させる
ためには，経皮回附的胆道内視鏡（Percutaneous
Transhepatic　Cholangio－Scope，　PTC－Scope）を用
いた閉塞部胆管の内視鏡所見および病理組織所見が
有用であるとの観点から，1980年7月より経皮経肝
的胆道内視鏡検査法（Percutaneous　Transhepatic
Cholangio－Scopy，　PTCS）と経皮経肝的胆道生検
（Percutaneous　Transhepatic　Cholangio－Biopsy，
PTCB）　を行ってきた1）．本論文では，　PTCS　と
PTCBが閉塞性黄疸症例の診断能の向上に極めて
有用であるとの結論を得たので，その器具・手技の
詳細について述べると共に，得られた成績に考察を
加えて報告する．
　一方，PTC－Scopeの治療効果向上への応用とし
て，閉塞性黄疸症例に対する経皮経肝的胆管形成術
（Percutaneous　Transhepatic　Cholangio－Plasty，
PTCP）2）3）と，胆石症に対する経皮経肝的胆石破砕
術（Percutaneous　Transhepatic　Cholangio－
Lithotripsy，　PTCL）4）を試みているが，いずれも有
用であるとの結論を得たので併せて述べる
II．診断能の向上に関する検討
　　（PTCS・PTCB）
　1．器具・手技
　1）器具（オリンパス光学工業社製）
　PTC－Scopeは1980年7月より1983年4月まで
はプロトタイプの直視式細径ファイバースコープ
（Thin　Fiberscope，アングルおよび鉗子チャンネン
機構なし）1）を，1983年5月から1987年12月まで
はCHF　type　4　B5）（外径4。8mm，有効長330　mm，
轡曲角up　160．，　down　90．，鉗子チャンネン内径2
mm）を，さらに1988年1月以降はCHF　type　P
106）（外径4．8㎜，有効長330mm，触角up　160．，
down　130．，鉗子チャンネル内径2mm）を用いた．
また，PTCBには孔付生検鉗子，針付・孔付生検鉗
子，または回転鉗子を用いた．
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　2）手技
　現在使用しているCHF　type　P　10を中心に述べ
る．経皮経肝的胆管ドレナージ（Percutaneous
Transhepatic　Cholangio－Drainage，　PTCD）施行当
日または1週間後までにPTCSカテーテル⑪7）（住
友ベークライト社製）か同軸状ダイレーター⑪8）（日
本ゼオン社製）を用いて外痩孔を16Fr．まで拡張
後，当教室で開発した14Fr．のバルーン付きドレナ
ージチユーブ⑪（クリエートメディック社製）を留置
し，その約1週間後にPTCSとPTCBを行なっ
た．以下，手技について図1の（1）～（4）に従い詳
細を述べる．（1）X線テレビ透視下に痩孔造影を行
ない，ガイドワイヤーをバルーンチューブを通じて
閉塞部直上まで挿入する．次いでガイドワイヤーの
みを残してバルーンチューブは抜去する．（2）ガイ
ドワイヤーの誘導下にPTC－Scopeを挿入した後，
ガイドワイヤーを抜去する．（3）PTC－Scopeの鉗子
チャンル部より生理的食塩水を持続的に点滴注入し
ながら，閉塞部胆管粘膜の詳細な観察および撮影を
行なう．（4）PTGScopeの直視下に生検を行なう．
　2．有用性の検討
　1）対象
　PTCSは，1980年7月より1990年6月までの間
に133例に施行し，その内訳は，胆管癌53例，膵癌
38例，癌転移による胆管閉塞8例，胆嚢癌6例，乳
頭部癌6例，原発生肝癌1例，胆管結石9例，胆嚢
結石5例，慢性膵炎3例，胆嚢ポリープ2例，総胆
管ポリープ1例，胆管炎1例（男85例，女48例，年
齢37～86歳，平均66歳）である．
　PTCSの有用性の；検討の対象としたのは上記の
症例中，1983年5月より1990年6月までの間に，
CHFtype　4　BまたはCHF　type　P　10で閉塞部の鮮
明な内視鏡像が得られ，かつ手術・剖検・PTCB・胆
汁細胞診のいずれかで癌と診断された胆管癌41例，
膵癌32例，癌転移による胆管閉塞6例，胆嚢癌5例，
乳頭部癌3例，原発性肝癌1例（男60例，女28例，
年齢37～86歳，平均62歳）の88例である（表1）．
　また，PTCBは，1980年7月より1990年6月まで
の間の103例に計136回施行し，その内訳は，胆管
癌45例，膵癌35例，癌転移による胆管閉塞6例，胆
嚢癌5例，乳頭部癌3例，原発性肝癌1例，胆管結
石2例，胆嚢結石1例，慢性膵炎1例，胆嚢ポリー
プ2例，総胆管ポリープ1例，胆管炎1例（男68例，
女35例，年齢37～86歳，平均64歳）である．
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表1PTCSとPTCBの対象 表2内視鏡所見の頻度
PTCSPTCB 内視鏡所見 頻度（％）
胆　管　癌
膵　　　癌
癌転移による胆管閉塞
胆　嚢　母
乳　頭　部　癌
原発性肝癌
41
32
6
5
3
1
17
20
2
2
1
1
出　　　二
塁　　　赤
剥　　　起
凹凸不整
拡張血管
圧　　　排
69＊
67零
52
49
35
33
計 88例 43例
60／28　27／16
　62歳　　　　　66歳
（37～86歳）　（37～86歳）
　1983年5月～1990年6月
（＊　p〈O．　05）
男女比
平均年齢
表3　疾患別に見た内視鏡所見の頻度（％）
出血　　　発赤　　　隆起　　　凹凸不整　　　拡張血管　　　圧排
　胆　　管　　癌
ec（n3i」）　59　66　41＊　53　37　47＊
癌転移による
胆管閉塞（n－6）　　83 83 83 67 33 17
胆　　嚢　　癌
　　　（n－5）　80 60 60 40 20 40
乳　頭　部　癌
　　　（n－3）　100 100 67 33 o 33
原発性肝癌
　　　（n－1）　100 100 100 100 o o
（＊　p〈O．　05）
　PTCBの有用性の検討の対象としたのは，上記症
例中，1983年5月より1990年6月までの間に，手術
または剖検により癌と確定診断された胆管癌17例，
膵癌20例，癌転移による胆管閉塞2例，胆嚢癌2例，
乳頭部癌1例，原発性肝癌1例（男27例，女16例，
年齢37～86歳，平均66歳）の43例である（表1）．
　2）方法
　（1）　PTCS
　悪性閉塞性黄疸症例に於ける閉塞部胆管粘膜の特
徴的な内視鏡所見を検討するために，当該部位の所
見を出血，発赤，隆起，凹凸不整，蛇行した拡張血
管（以下拡張血管）および圧排に分け，各々の頻度
（％）を求めた．また，内視鏡所見の疾患別特徴を検
討するために，これらの所見の疾患別頻度（％）を
求めた．
　（2）　PTCB
　PTCBの有用性を検討するために，　PTCBの癌陽
性率（％）を求めるとともに，胆汁細胞診の癌陽性
率（％）と対比した．さらに，疾患による癌陽性率
の差をみるために，疾患別にPTCBと胆汁細胞診
の癌陽性率を求めた．
　なお，データの解析はいずれもx2検定法によっ
た
　3）成績
　（1）　PTCS
　閉塞部の内視鏡所見としては出血，発赤，隆起，凹
凸不整，拡張血管，および圧排が認められた（図2）．
これらの所見を頻度別にみると，出血69％，発赤
67％，隆起52％，凹凸不整49％，拡張血管35％，圧排
33％であり，出血と発赤が他の所見に比し有意（p〈
0．05）に高頻度であった（表2）．一方，これらの所
見を疾患別にみると，出血は胆管癌71％に対し，膵
癌59％であり，胆管癌に多くみられたが，有意差は
認められなかった．　発赤，凹凸不整，拡張血管につ
いても同様に胆管癌と膵癌で有意差は認められなか
った．また，隆起は胆管癌54％膵癌41％に認めら
（3）
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（1）ガイドワイヤーの挿入と
　　　　　ドレナージチューブの抜去
ガイドワイヤー
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（3）閉塞部胆管粘膜の観察（PTCS）
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（2）PTC－Scopeの挿入
　×　　X　te
　　　　　．塾．．．．
t　　F
PTC－Scope　tO
　　　　　e
　　　　　e
liii　“s／’i2’
」
（4）閉塞部胆管粘膜の生検（PTCB）
図lPTCSとPTCBの手技
表4PTCBおよび胆汁細胞診の癌陽性率（％）
胆汁細胞診く
PTCBA
十
＋　24　5　29／43（67％）
11　3
35／43
（8ユ％）
＋：癌陽性
一：癌陰性
表5疾患別にみたPTCBと胆汁細胞診の癌陽性率
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（o／o）
PTCB胆汁細胞診
胆
膵
胆
管
嚢
癌（n－17）
癌（n－20）
癌（n－2）
癌転移による胆管閉塞（n－2）
乳頭年忌（n・＝1）
原発性肝癌（n－1）
88
75
100
100
100
100
59
70
100
100
　0
100
計 43 81 67
れ，胆管癌で有意（p〈0．05）に高頻度であり，圧排
は胆管癌24％膵癌47％　に認められ，膵癌で有意
（p〈0．05）に高頻度であった．なお，癌転移による
胆管閉塞，胆嚢癌，乳頭部癌，原発性肝癌について
は，一定の傾向は認められなかった（表3）．
　（2）　PTCB
　PTCBの癌陽性率は81％（43例中35例）で胆汁
細胞診の癌陽性率67％（43例中29例）に比し高値
であった（表4）．また，PTCBと胆汁細胞診を併用
した場合の癌陽性率は93％（43例中40例）であっ
た．PTCB癌陽性率を疾患別にみると，表5に示し
た如く胆管癌88％膵癌75％胆嚢癌100％癌転移に
よる胆管閉塞100％乳頭部癌100％および原発性肝
癌100％であったが，各疾患の間で有意差は認めら
れなかった（表5）．
　（3）PTCS・PTCBの合併症
、合併症としては，検：査施行時に疹痛，出血を，ま
た，施行後に発熱を各々数例において経験したがい
ずれも軽度かつ一過性のものであり，輸血，緊急手
術等を要する重篤な合併症は認められなかった．
　3．症例の供覧
　PTCSとPTCBが診断に極めて有用であった症
例を呈示する．症例1（図3，図4）は69歳の男性で，
膵頭部癌である．USでは膵頭部にspace　occupy一
（4）
1991年1月 渋谷：胆道疾患の診断能と治療効果の向上に関する臨床的検討 一　35　一
・．・唐ﾖ・誌蔓
．餐義、
悔
蹴
聾圃の
図3症例1：膵頭部癌．69歳，男性．US（左上）で膵
　　頭部にspace　occupying　lesionを認めたが，　ERC
　　（右上）とAngio（左下）では悪性所見を指摘できな
　　い
（5）
一　36　一 東京医科大学雑誌 第49巻第1号
（1）diathermic　knifeの挿入 （2）diathermic　knifeによる閉塞部の焼灼
　　t
PTC－Scope
o
e
o
o
o
e
燈
（3）ドレナージチューブの挿入
g　diathermbc
　　knife
　　　　　：
　　7“fitV［
ドレナー芝。　　　　s
　チューブ　0
（14”一16　Fr．）
　　　　　o
凝
o
o
o
o
（4）内凄化
　　　　a）stopperの留置
Stopper一
図7PTCPの手技
ing　lesionを認めたが，　ERCとAngioでは悪性所
見を指摘できなかった．しかしながら，PTCSで閉
塞部胆管粘膜に出血と隆起および拡張血管を認めた
ため悪性を強く疑った．PTCB　の結果はtubular
adenocarcinomaであった．症例2（図5，図6）は
72歳の男性で，下部胆管癌である．US，　CT，　Angio
では良悪性の鑑別が困難であったためPTCSを行
ったところ，閉塞部胆管粘膜に出血，隆起，凹凸不
整等の悪性を示唆する所見が得られた．捺印細胞診
はclasslV，　PTCBでpapillary　adenocarcinoma
と診断された．
III，治療効果の向上に関する検討
　　　（PTCP　・　PTCL）
　1．経皮経肝的胆管形成術（PTCP）
　1）器具・手技
　（1）器具
　プロトタイプの試作diathermic　knife（ナイフ長
4mm，外径0．4mm，棒状型）を高周波電気発生装置
o
o
礎
o
o
e
o
欄
b）implant　tubeの留置
o
o
←焼灼部
o
o
o
o
　　　　　　　　　　　　　eimplant　　　　　　　　　　　　　　　tube　　　　　　　　　　　腰
（PSD－2，オリンパス光学工業社製）に接続し用い
た2）．
　（2）手技
詳細を，図7の（1）～（4）に従い述べる．（1）PTC－
Scope下にdiathermic　knifeを胆管の閉塞部より
さらに乳頭側の健常部胆管まで挿入する．（2）PTC－
Scope直視下にknifeを引き上げながら閉塞部胆
管の焼灼を繰り返す．なお，焼灼の条件は雑種成犬
を用いた基礎実験2）の結果に基づきサージカルユ
ニットのダイアルナンバーでcutting　5，　coagulat－
ing　5のblend，通電時間は3～5秒間とする．
　（3）ガイドワイヤーの誘導下に14～16　Fr．のバ
ルーンチューブを留置する．（4a）2～3週間後にチ
ューブを抜去後，tube　freeとし，皮膚面から胆管刺
入部までの痩孔を確保するために，試作ストッパ
ー2）（外径12　Fr．，長さ100　mm）を挿入する．（4　b）
なお，早期の再狭窄が予測される症例では，焼灼部
にimplant　tube3）（外径14　Fr．，長さ220　mm）を留
する．
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表6PTCP症例
症例　年齢性　臨床診断名 焼灼回数　　内痩化有効　　通院期闇
　（回）　　期問（日）　　　（日）
合　併　症
8
自
8
B
g
B
岩
£
旨
．一
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
75　F
74　M
56　M
83　F
62　M
48　F
76　M
75　F
49　F
69　M
69　M
胆管癌
胆管癌
胆管癌
胆管癌
胆管癌
膵頭部癌
胆管癌
胆管癌
胆管癌
膵頭部癌
胆管癌
3
2
2
1
2
1
1
1
2
2
1
399
　53
1330
254
365
　47
382
106
　51
　58
　23
90
1208
104
328
85
34
胆管炎
胆管炎
胆管炎
腹膜炎
12
！3
14
15
16
17
83
55
77
5ユ
76
70
M
F
M
M
M
M
胆管癌
胆嚢癌
胆管癌
胆管癌
胆管癌
胆管癌
1
1
2
1
1
1
97
163
153
276
104
101
57
87
90
144
胆管炎，出血
チューブ移動
胆管炎
18 72　M 胆管癌 中止 出血
1984年4月～1990年6月
（1）PTC－Scopeによる病変部の観察（3）把持鉗子や洗浄による結石の除去
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図9PTCLの手技
2）有用性の検討
（1）対象
1984年4月より1990年6月までの間に癌の広範
囲な浸潤や高齢などによるpoor　riskのため手術に
よる切除が不能と判断された胆管癌15例，膵癌2
例，胆嚢癌1例（男12例，女6例，年齢48～83歳，
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図2　悪性胆道閉塞症例の内視鏡所見
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図4症例1：PTCS（左）で閉塞部胆管に出血，隆起，および拡張血管を認める．　PTCB（右）では，
　tubular　adenocarcinomaであった．
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図6症例2：PTCD　tubecholangiography（左上）では，下部胆管に辺縁不整な狭窄像を認める．PTCS
　　（左下）で閉塞部胆管粘膜に出血，隆起，凹凸不整等を認め，悪性を強く疑った．捺印細胞診（右上）
　　は，class　IV，　PTCB（右下）はpapillary　adenocarcinomaであった．
図8　症例（PTCP）：肝謬論胆管癌・56歳・男性．　PTCP前（左）と後（右）の胆管像とPTCS像．
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図10　症例（PTCL）；総胆管結石．73歳，男性．　PTCL前（左上），術中（右上と左下）および1週間
　　後（右下）のPTCS像．
平均68歳）の18例を対象とした．
　（2）方法
　PTCPを施行した18症例について，内開チュー
ブの留置の有無，内痩孔形成までに要した焼灼回数，
内痩化の有効期間（内痩化してから再閉塞するまで
の期間），外来通院期間について検討した．
　（3）成績
　PTCPを18例に行ない，17例（94％）で十分な
内痩孔の形成が可能であった．このうち11例は
tube　freeとし，他の6例はimplant　tubeを留置し
た．焼灼回数は1～3回，平均1．5回であった．なお，
1例は出血のため途中で手技を中断した．内図化の
有効期間は最短23日，最長1，330日（平均233日）
であり，外来通院が可能になったのは10例（59％），
期間は34～1，208日（平均223日）であった．
　合併症に関しては，PTCP施行時のものとしては
胆管出血2例（症例18は手技を中断），胆管損傷に
よる腹膜炎1例を経験したが，いずれも保存的治療
により軽快した．また，PTCP施行後のものとして
は，再狭窄による胆管炎5例，およびimplant　tube
の十二指腸側への位置移動1例であった（表6）．
　3）症例の供覧
　図8に肝門部胆管癌のPTCP施行前後の胆管像
と内視鏡を呈示する．本症例ではPTCPと体外照
射（線量tota150　Gy）を併用し，1，330日に及ぶ長
期間のtube　freeの内痩化が可能であった．
　2．経皮暉暉暉暉石破暉暉（PTCL）
　1）器具・手技
（10）
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図7PTCPの手技
症例　　年齢　性　結石の部位　　最大径　　数
　　　　　　　　　　　　　　　（mm）　（個）
砕石法 遺残結石　砕石回数　治療期間
　（個）　　　（回）　　　（日）
合併症
1
2
3
4
5
6
7
8
9
59　F
72　F
60　M
72　M
59　F
74　F
52　F
73　M
78　M
総胆管　　　　11×9　　　1
総胆管　　　　13×11　　1
且旦　　嚢　　　　　　　14x14　　　　1
総胆管　　　　8×6　　1
左肝内胆管　　11×8　　1
胆　嚢　　　　4×4　多数
総胆管　　　　22×15　　4
胆　嚢　　　　5×5　多数
総胆管　　　　20×18　　1
総胆管　　　　20×10　多数
把持鉗子
把持鉗子
把持鉗子
把持鉗子
把持鉗子
　EHL
　EHL
　EHL
　EHL
なし
なし
なし
なし
7
なし
なし
なし
なし
2
2
2
2
3
2
4
3
2
72
28
32
43
58
44
20
31
　疹痛
発熱，疹痛
　なし
出血疹痛
発熱，疹痛
　なし
　なし
　出血
　なし
EHL：electrohydraulic　lithotripsy
　　　　　ユ983年5月～1990年6月
　（1）器具
　電気水圧衝撃波結石破砕装置（SD－1　STONE
DISINTEGRATOR，　NORTHGATE　RESEARCH
磁瓶）に3Fr．電極カテーテル（NORTHGATE
RESEARCH社製）を接続して用いた．また，適宜，
鰐口型把持鉗子，V字型把持鉗子，バスケット鉗子
等も用いた4）．
　（2）手技
　PTCLの手技を総胆管結石症を例として，図9の
（1）～（4）に従い述べる．（1）PTCSを施行し，結石
の部位・形状・数および随伴病変の有無を詳細に観
察する．（2）PTC－Scopeの鉗子チャンネル部より電
極カテーテルを挿入し，結石に接近させ放電する．放
電の条件は電圧を60～90V，時間を0．1～0．5sec．
とする（ただし，初期の5症例では，各種把持鉗子
により結石表面を徐々に削り取るようにして破砕し
た）．（3）破砕した結石はバスケット鉗子か，生食水
による洗浄にて除去する．（4）約1週間後に再度
PTCSを行ない，遺残結石の無いことを確認した
後，外痩孔を閉鎖する．なお，胆嚢結石症の場合に
も，経皮経肝的胆嚢ドレナージ後同様の手順で結石
を除去する．
　2）有用性の検討
　（1）対象
　1983年5月より1990年6月までの間に，有症状
胆石症のうち手術を拒否したり，悪性腫瘍の合併あ
るいは高齢などによるpoor　riskのため手術が不能
と判断された胆嚢結石症3例，総胆管結石症5例，総
胆管肝内胆管結石症1例（男4例，女5例，年齢
52～78歳，平均67歳）の9症例を対象とした．結石
の最大径は4mm～22　mm，数は1～多数（1000個以
上）であった．
　（2）方法
　PTCLの成功率，各々の症例に於ける施行回数，
治療期間（PTCD施行から砕石終了までに要した期
間）について検討した．
　（3）成績
　PTCLを9症例に行ない8例（89％）で完全に砕
石・除去し得たが，いずれの症例に於いても結石の
再発等の問題もなく，順調な経過をとっている．1例
（症例5）はほとんどの結石を除去したものの，胆嚢
管に小結石が嵌頓したためPTC－Scopeが到達せ
ず，この時点で治療を終了とし外来にて経過観察し
ていたが，6ケ月後に右季肋部疵痛発作を起こした
ため，外科的処置を行なった．施行回数は2～4回目平
均2．5回）であり，治療；期間は20～72日間（平均41
日間）であった．
　合併症に関しては，発熱（2例），出血（2例），疹
痛（4例）を経験したが，いずれも軽度かつ一過性の
ものであり，輸血，緊急手術等を要する重篤な合併
症は認められなかった（表7）．
　3）症例の供覧
　図10に胆嚢癌に合併した総胆管結石症のPTCL
前，PTCL中，およびPTCL後の内視鏡像を呈示
する．本四では，電気水圧衝撃波を用いたが，完全
除去までに3回のPTCLを要した．1回毎の砕石時
間は30分以内であった．本法施行後，癌性悪液質に
より死亡するまでの間結石の再発，胆管炎等は認め
られなかった．
IV．考 察
胆道の内視鏡検査法の歴史は，1923年Bakes9）に
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より考案された硬性胆道鏡の使用に始まる．その後
幾多の改良がなされ，1965年にShore　and
Lippmanlo）が長さ50　cm，外径6．Ommのflexible
な灌流式fiberoptic　choledochoscope（Cystoscope
Makers，　Inc．製）を発表している．本邦においても
1969年に星野ら11）がShore　and　Lippmanの胆道
ファイバーの使用経験を報告したが，これらはいず
れも術中開腹下に行なったものである．これに対し，
経皮経肝的なルートを利用した胆道内視鏡検：査法の
最初の報告は，1972年に高田ら12）が気管支ファイ
バースコープを用いて行なったものである．その後，
1981年頃まではPTC－Scopeに関する若干の報告
がみられるものの，実用化の域には達していない．当
教室においても，1980年より臨床上の実用化を目的
としプロトタイプの外径2．5mmのThin
Fiberscope1）を用いてPTCSを試みてきた．本法に
於ては早期に閉塞部胆管粘膜の内視鏡所見を得るこ
とは可能であったが，アングル機構がないため，閉
塞部の直視が困難なことが多く，また鉗子孔がない
ため直視下での生検も行ない得なかった．1983年5
月からはオリンパス光学工業社により開発された
CHF　type　4B5）を，さらに1988年1月からはCHF
type　P　106）を用い，胆道の内視鏡診断のみならず経
内視鏡的治療をも目的とするようになった．
　悪性閉塞部の内視鏡所見としては，出血，発赤，隆
起，凹凸不整，拡張血管および圧排がみられ，この
うち出血と発赤が有意に高頻度であった．これらの
所見のいずれが癌に特徴的であるかをみる一つの方
法として，内視鏡所見と生検所見との対比が有用で
あると考え，各内視鏡所見毎に狙撃生検を試みてい
る．しかしながら，これらの所見は混在してみられ
ることが多く，したがって，生検により癌陽性が得
られたとしても，いずれの所見から得られたもので
あるかの判定が困難な場合も少なくない．以上のよ
うな問題点はあるが，参考までに著者が各内視鏡所
見別のPTCB癌陽性率を算出したところ，表8に
表8　内視鏡所見よりみたPTCB癌陽性率
内視鏡所見 癌陽性率（％）
出　　　血（n－32）
発赤（n－27）
隆　　　起（n＝21）
凹凸不整（n　＝・　24）
拡張血管（n－11）
圧排（n－14）
88
85
81
79
100
71
示す如く拡張血管100％，出血88％，発赤85％，隆起
81％，凹凸不整79％，圧排71％であり，いずれも高
い陽性率であった（表8）．特に拡張血管は，全例癌
陽性であったことより，極めて癌に特徴的な所見と
考えられた．文献的にも，乾ら13）は癌に特徴的な内
視鏡所見として，表面の不整粘膜を伴なう乳頭状隆
起，新生血管，不整穎粒状粘膜を挙げ，良性疾患に
よる胆管狭窄部にはこれらの所見を認めなかったと
している．また，山瀬ら14》は，膵癌16例について内
視鏡所見と手術所見を対比し，胆管内鼠への癌浸潤
を示した症例では，発赤，隆起，腫瘍血管がみられ
た に対し，癌が胆管内腔へ露出していない症例で
は発赤のみであったことより，隆起と腫瘍血管が癌
に特徴的な所見であるとしている．いずれも著者と
大概同様の成績をあげている．
　内視鏡所見を疾患別にみると，隆起は胆管癌のよ
うに胆管粘膜表層に癌浸潤がみられる場合に高率に
みられ，圧排は膵癌のように胆管外から胆管粘膜へ
の増殖浸潤を示す場合に高率であった．山瀬ら14｝
も，膵癌では主病変は胆管壁外にあり，胆管に浸潤
する場合は，一方向より偏側性に浸潤するために胆
管は屈曲し，PTCS上，ひきつれ，圧排として認め
られることから胆管癌との大きな相違点になるとし
ている．しかしながら，胆管癌に於いても粘膜下に
浸潤し，胆管粘膜を周囲から絞めつけるように狭窄
した場合には圧排所見がみられることがある．また，
膵癌でも，胆管粘膜への浸潤が強い症例では胆管癌
と同様の変化を惹起することがあるため，現時点で
は内視鏡所見のみで両者を鑑別診断することは困難
であり，参考所見にとどめるべきであろう．
　PTCB癌陽性率は81％（43例中35例）で，三芳
ら15）の64．3％，山瀬ら14）の72．5％に比し，やや高
率であった．false　negativeは，胆管粘膜に癌浸潤
があるにもかかわらず癌陰性であった場合と，癌浸
潤がないために癌陰性であった場合とが考えられ
る．前者の原因としては，病変部が生検鉗子の挿入
方向に対して接線方向となり目的部位から的確に組
織片を採取するのが困難であること，高度の繊維二
等のために必要かつ十分量の組織片の採取ができな
いこと，および組織の変性が強いために病理組織学
的診断に難渋すること等があげられる．これらの点
に関しては繰り返し生検を行なったり，回転鉗子，針
付き鉗子等を用いることで対処している．また，後
者の如く癌が胆管粘膜表面に浸潤していないと考え
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られる場合は，通常の生検では癌組織が得られない
ため，内視鏡直視下に吸引細胞診を行なうなどの工
夫を行なっている．しかしながら，これらの対策に
より癌陽性率に若干の向上は期待されるものの，
PTCBのみでは限界があり，何らかの補助的手段が
必要と考えられる．これに対して著者は積極的に胆
汁細胞診の併用を行なっているが，今回の検討でも
PTCBでfalse　negativeであった8例中5例は胆
汁細胞診で癌陽性が証明されている．従って，PTCB
と胆汁細胞診を併用した場合の癌陽性率は93％と
高率となっている．また．著者の経験では，PTCB直
後の胆汁細胞診で陽性が得られることが多いため，
最近は通常の胆汁細胞診のみならず，内視鏡下の擦
過細胞診もroutineに行ない診断率の向上に努め
ている．
　PTGScopeの治療面における役割は，胆管狭窄部
の内痩化と胆石の破砕・除去が主なものである．内
痩化に関しては，近年のPTCD長期生存例の増加
に伴い心宿法より一層有用なドレナージ法として広
く行なわれつつある2）8｝16）．内痩法の利点は，外痩法
に比しより生理的で減黄効果にも優れているばかり
でなく，拡張された内痩孔より腔内照射17）や局所温
熱療法18）などの集学的治療も行ないうることであ
る．さらに患者にとっての利点として，チューブ管
理の煩雑さやそれに伴う生活上の規制からも解放さ
れること，一時的にせよ家庭復帰が可能になること
等があげられ，quality　of　lifeの面からも極めて有
意義である．内痩法としては，バルーンカテーテル
を用いる方法19）や抗癌剤の局所投与20）および
laser照射21）などが行なわれている．著者もこれら
の方法を試みてきたが，バルーンカテーテル法は早
期に再狭窄をきたしやすく，悪性胆道閉塞には無効
なことが多い．また，抗癌剤による内無漏は未だ確
実性に乏しく，laserは高価な設備を要するなどの問
題点がある．これに対して，高周波電気ナイフによ
る面痩術は，簡便な器具で技術的にも比較的容易か
つ安全に行ないうるばかりでなく，成功率も94％と
良好で，内痩化の期間も平均233日とほほ満足すべ
き成績である．しかしながら，本法においても焼灼
時に胆道出血，胆道損傷と経過中の再狭窄といった
改善すべき若干の問題点が残されている．安全かつ
十分な内痩孔形成のための焼灼の条件については，
雑種成犬の肝と小腸を用いての基礎的実験により
cutting　5，　coagulating　5のblendで3～5秒間の
通電が妥当と考えられた2）が，これが必ずしもヒト
の悪性胆道閉塞での至適条件に合致しない可能性も
ある．さらに，狭窄部位が長い症例や腫瘍の圧排に
よる胆管の屈曲が強い症例では十分な焼灼が行なえ
ず，短期間で再狭窄を来たすことがある．これらの
問題点を克服し，より安全で長期にわたっての良好
な胆汁排泄を得るためには，PTCP症例の剖検によ
る詳細な検討，手術例や剖検例の腫瘍組織を用いて
の基礎的検討を重ねると共にPTCPの手技および
器具の改良をさらに重ねる必要がある．
　PTC－Scopeの治療面におけるもう一つの役割は，
胆石の破砕・除去である．非手術的破砕法としては，
経十二指腸乳頭的に行なう方法22）と経皮経面的に
行なう方法4）23）があり，前者は主に総胆管結石症に
対して良好な成績をあげているが，肝内結石や胆嚢
結石の治療に難渋することが多い．さらに，乳頭括
約筋切開術（EST）は，胆嚢結石や肝内結石を合併
する症例においては，重篤な胆嚢炎や胆管炎を惹起
する可能性がある24）．これに対してPTCLの利点
は，（1）機能を有する胆嚢を温存できること，（2）結
石除去と共にPTCSで胆道粘膜の詳細な観察が可
能であり，随伴する悪性病変を発見し得ること，（3）
胆嚢，総胆管結石のみならず，肝内結石の砕石・除
去にも有用であること，（4）Vater乳頭の機能を障
害することなく砕石可能なこと等があげられる．砕
石に際しては，当初（1983年～1985年）は各種の把
持鉗子を用い，結石の一部を削ることにより徐々に
結石を小さくし，バスケットカテーテルで除去する
方法4）によったが，この方法では1回の砕石に長時
間を要することや，大口径の血紅を形成する必要が
ある等の問題点があり，患者の負担も大きい．一方，
1986年から試みている電気水圧衝撃波結石破砕法
（Electrohydraulic　Lithotripsy，　EHL）23）は，比較的
短期間で結石を細かく破砕することが可能であり，
患者の負担も少ない．しかしながら，胆嚢管や末梢
の肝内胆管に嵌頓した場合には，PTC－Scopeが到達
できず破砕に難渋することがあり，また，大きく固
い石では破砕不能の可能性もある．
　一方，山田ら25）はFlashlamp－pumped　dye　laser
を用いた胆道鏡下砕石術を試みているが，この方法
の利点は，laserの持つ強い破壊力と従来の砕石機i器
では破砕困難な末梢の肝内結石の破砕が可能な点で
あるが，反面，laser機器は非常に高価で，大掛りな
点が欠点としてあげられる．現時点では著者らが施
（13）
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行しているPTCLは，手術不能の胆石症例に限定
しているが，今後更に症例を重ねると共に器具・手
技に一層の改善を加え，短期間に安全かっ確実に結
石の除去を行ない得るようになれば，何らかの理由
によりPTCDが施行された症例に於ては，外科的
治療に先立ち試みるべき極めて有用な胆石治療法の
一つになると考える．
V．結 語
　各種胆道疾患にPTCS（133例）PTCB（103例），
PTCP（18例）PTCL（9例）を行ない，以下の成績
および結論を得た．
　1．悪性胆道閉塞症例の閉塞部内視鏡所見として
は，出血，発赤，隆起，凹凸不整，拡張血管および
圧排を認めた．隆起は胆管癌で，また，圧排は膵癌
で有意（p〈0．05）に高頻度であった．閉塞部におけ
る拡張血管像は，同部位よりの生検が100％癌陽性
であったことより，癌と診断する内視鏡的根拠と考
える．
　2．PTCBと胆汁細胞診の癌陽性率は，それぞれ
81％と67％であり，両者を併用した場合は93％で
あった．PTCBに於けるfalse　negativeを少なく
するためには，より確実に十分量の組織片を採取す
るための生検鉗子の改良や，胆汁細胞診の併用が重
要である．
　3．PTCPの成功率は94％内痩山の開存期間は
平均233日で，長期にわたる良好なドレナージが得
られた．
　4．PTCLの成功率は89％で，治療期間は平均
41日間であった．
　以上より，経皮経肝的胆道内視鏡の使用が胆道疾
患の診断能と治療効果の向上に極めて有用であると
の結論を得た．
　本論文の要旨は，第68回，73回日本消化器病学会
総会，第26回（ワークショップ），28回，31回日本
消化器病学会大会，第26回，27回，30回，32回（シ
ンポジウム）日本消化器内視鏡学会総会，第5回
International　Congress　of　Gastrointestinal　Endos－
copy，第8回International　Biliary　Associationに
於て発表した．
　稿を終えるに臨み，御指導と御校閲を賜わりまし
た恩師芦澤真六教授に深謝いたします．また，御教
示頂きました斉藤利彦助教授ならびに児島辰也博士
をはじめ御協力頂いた教室員各位に感謝いたしま
す．
　さらに，本研究について直接御指導を頂きました
東京労災病院吉田友彦内科部長に心から謝意を表し
ます．
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受けたことを記し，感謝の意を表します．
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